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توکسوکاریازیس یا سندرم لاروهای مهاجر 
ای  بیماری است که توسط تهاجم خارج روده احشایی
لارو نماتودهای حیوانی به خصوص توکسوکارا کنیس 
های مهم  شود. از ویژگی های انسان ایجاد می  بافت در
های غیر طبیعی از جمله  این گونه لاروها در میزبان
 ها در کامل کردن  انسان عدم توانایی اکثریت آن
 دن لارو به کرم بالغ چرخه تکاملی خود و عدم تبدیل ش
ها صرفاً در همان مراحل لاروی  لذا این انگل ؛باشد می
های مختلف بدن از جمله کبد، ریه، مغز،   در بافت
های دیگر بدن یافت شده  چشم، کلیه، پانکراس و بافت
و در محل استقرار با ایجاد عوارض متعدد التهابی و 
دلیل گرانولوماتوز که ناشی از حرکت لارو و یا به 
واکنش سیستم ایمنی میزبان به مواد مترشحه از لارو و یا 
 ،متلاشی شده لاروها می باشد واکنش به بقایای مرده و
 چکیده:
بر اثر استقرار لاروهای مرحله دوم گروهی از  توکسوکاریازیس عارضه بالينی است که عموماً :زمينه و هدف
شود. انسان با خوردن تخم انگل به بيماری لاروهای مهاجر به  های بدن انسان ایجاد می  نماتودهای حيوانی در بافت
مهاجر مغزی و توکسوکاریازیس اشکال مختلف شامل لاروهای مهاجر احشایی، لاروهای مهاجر چشمی، لاروهای 
ساله استان  2-41کنيس در کودکان   ا شود. مطالعه حاضر به منظور تعيين شيوع سرمی عفونت توکسوکار مخفی مبتلا می
 .انجام گرفت 3931بختياری در سال  و چهارمحال
حال و بختياری ساله استان چهارم 2-41نمونه از کودکان  255تحليلی  -در این مطالعه توصيفی :یبررس روش
ضد توکسوکارا  GgI  بادی های سرمی تهيه شده از نظر آنتی ای انتخاب شدند. نمونه به روش غير تصادفی سهميه
افزار  ها با استفاده از نرم با استفاده از روش الایزا مورد بررسی قرار گرفتند و داده .باشد که پایدار می کنيس
 .تجزیه و تحليل آماری گردیدند و مدل رگرسيون لوجستيکهای کای دو، من ویتنی،   و آزمون SSPS
از روستا  ) از شهر و بقيه%85/2نفر ( 123نفر دختر بودند.  032نفر پسر و  492نفر مورد مطالعه،  255از  :ها افتهی
) عفونت توکسوکاریازیس را نشان دادند. در این مطالعه بين عفونت %2نفر ( 11نمونه  255بودند. از مجموع 
ارتباط  )P>0/100( و ميزان ائوزینوفيلی )P>0/100( ، ارتباط با سگ)P=0/600ر (توکسوکارا کنيس و شغل پد
اما شيوع عفونت با جنس، شهرستان محل سکونت، محل سکونت (شهر یا روستا) ارتباطی  ؛معنی دار پيدا شد
 .دار نداشت معنی
انگلی را در   ن دهنده اهميت توجه به این عفونتآنتی بادی ضد توکسوکارا کنيس نشا %2وجود  :یرگي جهينت
ها در رابطه با خطر این عفونت انگلی و  دهد و در این رابطه باید با افزایش آگاهی جمعيت جامعه نشان می
 .های ولگرد توجه جدی نمود تر از آن کنترل سگ ها توسط دامپزشکان و مهم همچنين درمان ضد کرمی سگ
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 جنس توکسوکارا دارای . )1(گردد  را باعث می
ها عبارتند از:  ترین آن گونه های مختلفی هستند که مهم
توکسوکارا کنیس، توکسوکارا کتی، توکسوکارا لئونینا 
ای  کرمی سرنیزه .)2( باشد سوکارا ویتولوروم میو توک
یا پیکانی شکل معمولاً به رنگ زرد و دارای مشخصات 
طول کرم نر  باشد. اختصاصی خانواده آسکاریس می
باشد،  متر می میلی 2-2/5متر و قطر آن  سانتی 4-01بین
متر قطر  میلی 2/5-3متر طول و  سانتی 5-71کرم ماده 
ها از خود  وکارا کنیس در بافتلاروتوکس .)3(دارد 
 کند که خاصیت  مواد متابولیکی مختلفی ترشح می
آنتی ژنسیته دارد و سبب تحریک سیستم ایمنی میزبان 
ها مورد استفاده قرار  گردد و در تشخیص عفونت می
کرم بالغ، انگل روده باریک سگ، . )4(گیرند  می
 باشد و لارو آن  روباه، گرگ، شغال و کفتار می
تواند در انسان ایجاد ضایعات جلدی و احشایی  یم
دهد و  ریزی فراوانی انجام می نماید. کرم ماده تخم
رسند و  ها همراه مدفوع میزبان به محیط بیرون می تخم
 هنوز توده جنینی تشکیل نشده است و بایستی حدود 
 هفته در شرایط مساعد بماند تا دارای لارو  2-4
 .آلوده کننده گردد
های زیر  کاملی این انگل از یکی از روشسیر ت
گیرد. آلودگی مستقیم، آلودگی به وسیله  صورت می
 میزبان پاراتنیک، آلودگی جنینی، آلودگی از راه 
آلودگی مربوط به بیماری لاروهای . )5،3(شیر مادر 
کنند. آلودگی  میمهاجر احشایی را به دو دسته تقسیم 
ئم بالینی مشخص، در بدون علائم بالینی و آلودگی با علا
اکثر موارد عفونت توسط توکسوکارا کنیس علائم بالینی 
دهد و عمدتاً به وسیله آزمایش و تیتر  از خود نشان نمی
بادی و حضور ائوزینوفیلی سبک تشخیص داده  پایین آنتی
شود. در فرم بدون علامت که به توکسوکاریازیس  می
بعد لاروها  ها ممکن است سال ،شود میمخفی هم نامیده 
در فرم با  .)6( مهاجرت خود را آغاز کنندفعال شوند و 
 های مختلف بدن مهاجرت  لاروها به بافتعلائم بالینی 
 خس سینه، کنند و علائم بالینی در مبتلایان شامل خس می
جلدی، تهوع،  بثورات اشتهایی، سرفه کردن، تب، بی
شکمی و در  استفراغ، کاهش وزن و لاغری، دردهای
قلب میر در اثر مهاجرت شدید لارو به  و مواردی مرگ
بار در  اولین .)7( و سیستم عصبی گزارش شده است
 عوارض چشمی ناشی از توکسوکاریازیس 0591سال 
که علائم آن شبیه به ضایعه رتینوبلاستوما است که یکی 
مشاهده شد  ،ترین تومور چشمی کودکان است از شایع
 این تومور تخلیه چشم میو از آنجا که درمان قطعی 
تشخیص افتراقی این دو عارضه در کودکان خیلی  .باشد
 .)9،8( مهم است
در کنترل و پیشگیری از توکسوکاریازیس 
اصولاً دو نکته را بایستی مد نظر قرار داد. شیوع بالای 
 ها،  ها و در نتیجه کنترل سگ آلودگی در سگ
های توکسوکارا کنیس.  سازی محیط از تخم پاک
معمولاً به علت مقاومت بالای تخم توکسوکارا کنیس، 
های معمولی قادر به از بین بردن آن  ضد عفونی کننده
بنابراین جهت کاهش آلودگی  ؛در محیط خاک نیستند
های عمومی و تفریحی کودکان  ها و مکان در پارک
ها جلوگیری  های ولگرد به این مکان باید از ورود سگ
آوری و دفن مدفوع حیوان  معبانان در ج کرد و پارک
که  ییاز آنجا .)01(دقت لازم را انجام بدهند 
توکسوکارا کنیس در انسان قادر به تکمیل چرخه خود 
 بررسی مدفوع روش مناسبی برای تشخیص . نیست
لذا تشخیص قطعی با انجام بیوپسی بافت ؛ باشد نمی
های بیوپسی از  که با توجه به دشواری گیرد انجام می
گرفتار و عوارض ناشی از آن، این روش جهت بافت 
تشخیص لارو انگل در بیماران مبتلا به سندرم لاروهای 
 مهاجر احشایی و یا لاروهای مهاجر چشمی توصیه 
انگل در بیماران مبتلا به  شود. معمولاً تشخیص لارو نمی
اساس علایم سندرم لاروهای مهاجر احشایی بر
 ی و سابقه های آزمایشگاه درمانگاهی، یافته
 خوری و یا تماس با حیوانات خانگی استوار  خاک
ها،  با توجه به شیوع بالای انگل در سگ .)11(است 
های منطقه به تخم انگل و عدم  پارکآلودگی خاک 
وجود اطلاعات دقیق در این زمینه، مطالعه حاضر به 
کنیس در   ا منظور تعیین شیوع سرمی عفونت توکسوکار
و بختیاری در سال چهارمحال استان  هسال 2-41کودکان 
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 :یبررس روش
تحلیلی، با توجه به  -این مطالعه توصیفی در
مطالعات انجام شده در سطح کشور از جمله همین استان و 
کنیس در جامعه مورد  با فرض اینکه شیوع توکسوکارا
 و %59باشد. با در نظر گرفتن اطمینان  %01بررسی برابر با 
نفر تعیین گردید  255حجم نمونه برابر با  %52خطای نسبی 
 گیری  نمونهکه این تعداد نمونه با استفاده از روش 
سال  41 تا 2ای به نسبت جمعیت  غیر احتمالی سهمیه
ها  سهم شهرستان های استان توزیع گردید و نهایتاً  شهرستان
ان نمونه، لردگ 191به این ترتیب محاسبه گردید. شهرکرد 
 نمونه، کیار  75نمونه، فارسان  26نمونه، بروجن  351
از مراکز نمونه که  62نمونه، کوهرنگ  13، اردل نمونه 23
  3931سال  یمه دومدر ن ها شهرستان یدرمان یبهداشت
با استفاده  GgI  بادی جهت بررسی آنتی جمع آوری شد و
مشخصات مورد آزمایش قرار گرفت.  ASILEاز روش 
های  و اندیکس ورد مطالعهدموگرافی جمعیت م
و تکمیل پرسشنامه  طریق ها به ترتیب از  آزمایشگاهی آن
آوری  جمعمراجعه به اطلاعات پرونده پزشکی اشخاص 
همولیز و یا های   سرمطبق دستور کیت مصرفی  .شد
 جایگزین گردید های مناسب دیگری  نمونههیپرلیپمیک با 
ای جلوگیری از به عنوان معیار خروج از مطالعه و برو 
بروز خطا در محاسبه درصد شیوع عفونت توکسوکارا 
بیمارانی که از سوی پزشک  های سرمی  نمونه کنیس،
به  کاریازیسعفونت توکسو جهت تأیید تشخیص
 .گردیدبودند، از مطالعه حذف  آزمایشگاه مراجعه نموده
با رعایت شرایط  ،سرمی های  آوری نمونه پس از جمع
شناسی  تحقیقاتی گروه انگل آزمایشگاه زنجیره سرد به
شهرکرد انتقال یافته و تا هنگام انجام  دانشکده پزشکی
گراد قرار داده  درجه سانتی -02 دمای انجماد آزمایش در
 GgIاین مطالعه، برای جستجوی آنتی بادی  در .شد
ها از روش  در نمونه وکاراکنیساختصاصی ضد توکس
  های تشخیصی سنجش ایمنی آنزیمی و کیت کمی
 ASILE GgI sinac aracoxoT lanoitanretni LBI
حساسیت و ویژگی تشخیصی ، که از ساخت کشور آلمان
برای  .)21( برخوردار بود استفاده گردید %59بیش از 
ابتدا نمونه های سرمی از دمای انجماد  انجام آزمایش،
دقیقه در دمای آزمایشگاه قرار  03-54ت مد خارج و به
سپس هر یک از نمونه ها با استفاده از محلول ؛ داده شد
 رقیق گردیده و سایر 101:1کننده سرم به نسبت  رقیق
 .مراحل آزمایش بر اساس راهنمای کیت دنبال شد
  یزا ریدردستگاه الا خوانش نتایج با استفاده از نهایتاً
نانومتر صورت  054و طول موج  )0012 xaf tats(
با استفاده  ها  اصله از آزمایشسرانجام، نتایج ح پذیرفت.
، دو های آماری کای  و آزمون SSPS افزار از نرم
مدل رگرسیون لوجستیک مورد پردازش و ویتنی و  من
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 
 :ها  افتهی
 یمطالعه که به منظور بررس یندر ا
کودکان در  کارا کنیسعفونت توکسو یدمیولوژیسرواپ
انجام گرفت،  یده به مراکز بهداشتساله مراجعه کنن 2-41
مطالعه شرکت  یندر اسرمی نمونه  255در مجموع 
هر  های  و تعداد کل نمونه یو جنس یسن یعداشتند. توز
از مناطق  یکهر  یتیاساس نسبت جمع شهرستان بر
سال  41تا  2در دامنه  افراد مورد مطالعهمتناسب بود. سن 
 یتاز نظر جنس. بود سال) 6/53±3/35(یانگین سنی با م
ها دختر و  ) آن%14/6( نفر 032افراد مورد مطالعه شامل 
ها  ) از نمونه%85/2نفر ( 123 .پسر بودند )85/3نفر ( 223
نفر  16از شهر و بقیه از روستا بودند. از نظر شغل پدر، 
) %71/4نفر ( 69) دامدار، %8/7نفر ( 84) کشاورز، %11/1(
) بیکار، %31/8نفر ( 67 ) آزاد،%94/1نفر ( 172کارمند، 
 ) کمتر از%69/9نفر ( 535نظر میزان ائوزینوفیل  از بودند.
از  کل در .بودند %01 ) بیشتر یا برابر%3/1نفر ( 71و  %01
مثبت  GgI یباد ی%) از نظر آنت2(مورد  11 نمونه، 255
در  GgI یباد یاز نظر آنت کاراتوکسو یوعلذا ش ؛بودند
% 59 ینانبا فاصله اطم %2ابر با بر افراد مورد مطالعه
 یوعش یشترینب%) مشاهده شد که 1-3/35برابر با (
عفونت  یوعش ینکمتر و عفونت در شهرستان فارسان
 بود اردل و کوهرنگ های  مربوط به شهرستان
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 مورد مطالعه يرهایبر حسب متغ يسعفونت توکسوکارا کن يوعش يزانم :1جدول شماره 
 توضعي
 متغير
 P يسعفونت توکسوکارا کن يسعفونت توکسوکارا کن
 منفی مثبت
  درصد تعداد درصد تعداد
 0/573 79/5 413 2/5 8 پسر جنس
 89/7 722 1/3 3 دختر
 0/387 89/4 881 1/6 3 شهرکرد شهرستان
 89 051 2 3 لردگان
 69/8 06 3/2 2 بروجن
 69/5 55 3/5 2 فارسان
 001 13 0 0 اردل
 69/6 13 3/1 1 کيار
 001 62 0 0 کوهرنگ
 0/512 89/8 713 1/2 4 شهر سکونت محل
 79 422 3 7 روستا
 0/600 19/7 44 8/3 4 دامدار شغل پدر
 59/1 85 4/9 3 کشاورز
 001 69 0 0 کارمند
 89/9 862 1/1 3 آزاد
 89/7 57 1/3 1 بيکار
 P˂0/100 49 521 6 8 دارد ارتباط با سگ
 99/3 614 0/7 3 ندارد
     
 P˂0/100 85/8 01 14/2 7 درصد 01بالا  ائوزینوفيلی
 99/3 135 0/7 4 درصد 01زیر 
 
 یوعشان داد که شن یآزمون مجذورکا
 ،)P=0/600( شغل پدر با یسعفونت توکسوکارا کن
 ینوفیلیائوز یزانو م )P>0/100( ارتباط با سگ
اما  ،داشت یداری معن ی، ارتباط آمار)P>0/100(
روستا)  یا شهر(سکونت  محل ،با جنس، شهرستان
نتایج میانگین نداشت  یداری معن یآمار ارتباط
متغیرهای مورد بررسی شامل سن، تعداد گلبول 
سفید، تعداد ائوزینوفیل، میزان هموگلوبین، 
سدیمنتاسیون در موارد مثبت و منفی در (جدول 
 .ستا آمده )2شماره 
 
 موارد مثبت و منفی عفونت توکسوکارا کنيس گين متغيرهای کمی مورد بررسیميان :2جدول شماره 
 P منفی مثبت متغير
 ميانه ميانگين ± انحراف معيار ميانه ميانگين ± انحراف معيار
 0/081 6 6/93±3/45 4 4/9±2/88 سن (سال)
 0/900 0037 7867±2052 00141 55411±0544 (ميکروليتر) سفيد تعداد گلبول
 P˂0/100 3/3 3/05±2/31 31/8 11±5/66 (درصد) تعداد ائوزینوفيل
 0/060 21/4 21/3±1/23 01/5 11/51±2/51 ليتر) (گرم در دسی ميزان هموگلوبين
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شیوع عفونت ویتنی نشان داد که  آزمون من
توکسوکارا کنیس به سن کودکان و میزان هموگلوبین 
های سفید،  اما با میزان گلبول ؛ها ارتباط نداشته است آن
های  ائوزینوفیل، سدیمنتاسیون (سرعت رسوب گلبول
 یونمدل رگرس نتایج است. قرمز) ارتباط داشته
دهد که در  ینشان م )3یک (جدول شماره لوجست
 ینوفیلائوز یرهایتنها متغ یق،تحق یرهایمتغ حضور همه
داشته است  یرأثت یشزماآ یجهو ارتباط با سگ بر نت
وان گفت که با فرض ت براساس مقادیر نسبت بخت، می
به  %1ثابت بودن سایر متغیرها در مدل، با افزایش 
ائوزینوفیل، شانس وجود عفونت به عدم وجود عفونت 
با سگ نیز همچنین ارتباط  ؛برابر خواهد بود 1/455
توان گفت که با فرض ثابت بودن  دار است و می معنی
سایر متغیرها در مدل ارتباط داشتن با سگ، شانس 
وجود عفونت به عدم وجود عفونت توکسوکارا کنیس 
 .برابر بود 9/477
 
 کنيس توکسوکارا عفونت با مؤثر عوامل دادندر نشان  يکلوجست يونمدل رگرس یجنتا: 3شماره جدول 
 نسبت بخت %59فاصله اطمينان  نسبت بخت ميزان معنی داری خطای معيار ضریب برآورد ضریب يرمتغ
 حد پایين حد بالا
 0/536 1/712 0/978 0/834 0/661 -0/921 سن
 0/142 21/481 1/317 0/195 1/100 0/935 جنس
 0/180 6/679 0/357 0/308 1/631 -0/842 محل سکونت
 1 1 1 0/095 >0/100 >0/100 تعداد گلبول سفيد
 1/591 2/020 1/455 0/100 0/431 0/144 ميزان ائوزینوفيل
 0/398 1/281 1/820 0/407 0/270 0/720 سدیمنتاسيون
 0/506 2/015 1/332 0/465 0/363 0/902 ميزان هموگلوبين
 1/701 68/013 9/477 0/040 1/111 2/082 ارتباط با سگ
    0/553   شغل
 0/071 53/446 2/464 0/805 1/363 0/209 ورز در برابرشغل دامدارشغل کشا
 0/000 0 0/100 0/699 1633/721 -81/442 شغل کارمند در برابرشغل دامدار
 0/230 4/196 0/583 0/554 1/572 -0/359 شغل آزاد در برابرشغل دامدار
 0/200 2/629 0/970 0/961 1/048 -2/235 شغل بيکار در برابرشغل دامدار
   0/100 0/881 5/683 -7/880 مقدار ثابت مدل
 بحث:
مشکل جدی در  یکبه عنوان  یازیستوکسوکار
ای ه یماریب ینتر از مهم یکی .شود یجامعه قلمداد م
است ی (زئونوز) با انتشار جهان یوانانسان و ح ینمشترک ب
) یسسگ (توکسوکارا کن یستوسط آسکار عمدتاً که
 توکسوکارا یوعشدر مطالعه حاضر  .)31( شود یم یجادا
در افراد مورد مطالعه برابر با  GgI یباد یاز نظر آنت کنیس
 عفونت توکسوکارا یوعبا ش یزانم ینا .% گزارش شد2
دارد و با  یو جهان همخوان یرانمناطق ا یدر برخ یسکن
 را نشان  یآشکار یاز مناطق تفاوت آمار یگرد یبرخ
 یوعش یزانادعا نمود م توان یم به عنوان مثال. دهد  یم
مطالعه با  ینهدف ا یتدر جمع یسعفونت توکسوکارا کن
 اهواز ،)%2/4(استنسولد، دانمارک  در شدهمطالعات انجام 
دارد حال  یمحدوده بوده و همخوان یک) در %2 ی،(علو
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 کرمانشاه )%32/5 فرد، یمبل (ابراه)، با%61، یبی(مس اراک
، )%31/9 یدگران،و سف ی(علو اهواز ،)%8/64 ی،(اخلاق
 ینا یلتا به امروز دل .)41-91( وجود دارد یتفاوت آشکار
مطالعات به طور کامل شناخته نشده  یجها در نتا تفاوت
و  ی، عادات فرهنگیطیمح یطشرا یلاز قب یاما عوامل ،است
 ،اه سگ یو آلودگ یپراکندگ یزانم، یوانی، فون حییغذا
محسوب  یافراد در مقابل انگل از جمله عوامل یمنیسطح ا
منطقه را  یکسطح عفونت در  توانند یکه م شوند یم
که  در مطالعه حاضر نشان داد یجنتا. دهندقرار  یرثتأتحت 
عفونت توکسوکارا  یوعسن و ش ینب یدار  یارتباط معن
که این نتیجه با  مشاهد نشدسال  2-41 یگروه سنیس درکن
. بر اساس )81-22( مطالعات مطابقت داشتبرخی 
رسد کودکان به علل   تحقیقات انجام شده در دنیا به نظر می
در خاک  با ها بچه یباز خواری، خاکمختلفی از جمله 
در  بیشتر باشند،  می ها سگ عبور محل که هایی  پارک
ولی  ؛هستند یسکارا کنمعرض خطر ابتلا به عفونت توکسو
با این وجود در بعضی از تحقیقات شیوع عفونت در 
بزرگسالان بیشتر از کودکان است که بر این اساس بعضی 
در  یشترکودکان ببه بزرگسالان نسبت محققین معتقدند که 
این  در .اند قرار گرفته یانتقال های  یزبانمعرض استفاده از م
عفونت  یوعو ارتباط آن با ش یتجنسمطالعه از نظر 
 یسعفونت توکسوکارا کن یوعش یزانمیس، کن توکسوکارا
هر  .است یشترب یدر جنس مذکر نسبت به مؤنث مقدار
از  یکی یدشا دار نبود.  چند این ارتباط از نظر آماری معنی
در  یسبالاتر عفونت توکسوکارا کن یسرم یوععلل عمده ش
 مواجه و ها تر بودن پسر بچه  پسران نسبت به دختران، فعال
 تماس با خاک یلاز قب یپسران با منابع مختلف آلودگ بیشتر
 یزبانتماس با سگ به عنوان م آلودگی، منبع عنوان به آلوده
 یارتباط آمار گونه یچهدر این مطالعه  باشد. یینها
 یسعفونت توکسوکارا کن یوعو ش یتجنس ینب یآشکار
و  داغی  قرهحقیق با مطالعات ید. نتایج این تمشاهده نگرد
و  یعلومطابقت و با مطالعه  و همکاران یبرنج، همکاران
مطالعه از  ینا در یجنتا .)42،32،51( مغایرت دارد همکاران
یوع نشان داد ش یزانمحل سکونت افراد و ارتباط آن با م نظر
که  ) بوده است%1/2( ) و در شهر%3( روستا یندر ساکنکه 
در  یفقر بهداشتدلایل مختلفی از جمله رسد  به نظر می
 یشتر(سگ)، تراکم بیی نها یزبانم یشترروستاها، وجود ب
حال ارتباط  ینبا ا یول ؛نمود بیان ها، را در خانواده یتجمع
مشاهده نشد که  سکونتعفونت و محل  ینب داری یمعن
علوی و  ،این نتایج با مطالعات یوسفی و همکاران
در مطالعه حاضر  .)22،91( طابقت داشتمسفیدگران 
و  یسعفونت توکسوکارا کن یوعش ینب داری  یارتباط معن
عفونت در  یوعش بیشترین و نداد نشان اقامت شهرستان محل
 عفونت مربوط به  یوعش ینشهرستان فارسان و کمتر
از علل عمده تفاوت  .بود اردل و کوهرنگ های شهرستان
 وستان چهارمحال مختلف ا های در شهرستان یوعش یزانم
 در  ییآب و هوا های تفاوت توان  یم بختیاری
 یزبانم یپراکندگ یزاناستان، م ینمختلف ا های  شهرستان
 (سگ) و عادات و  یسانگل توکسوکارا کن یینها
در مطالعه  .ذکر نمودرا مردم استان  یزندگ های  سبک
 ییعفونت توکسوپلاسما یوعشغل پدر و ش بینحاضر 
که این نتیجه با مطالعه مسیبی  وجود دارد داری یارتباط معن
این مطالعه کودکانی  . در)61( و همکاران مغایرت داشت
که پدرانشان شغل دامداری داشتند بیشترین شیوع عفونت 
%، 4/9%) مشاهده گردید و بعد به ترتیب در کشاورزان 8/3(
ولی در  ؛% مشاهده گردید1/1% و شغل آزاد 1/3شغل بیکار 
هیچ آلودگی از  ،نی که شغل پدرشان کارمند بودکودکا
 ینکه علت عمده ارسد  این انگل مشاهده نشد. به نظر می
(سگ) در مشاغل یی نها یزبانبه حضور م یازاختلاف ن
مشاغل با  ینا یشترو ارتباط ب یو کشاورز یدامدار
 افراد از %6 که دادنشان  یجنتا .آلوده بوده است های خاک
با سگ  تماس %0/7و  داشتند سگ با ستما سابقه مثبت
 ینب داری معنی ارتباط آمارینداشتند و در مطالعه حاضر 
و ارتباط با سگ وجود  یسعفونت توکسوکارا کن یوعش
حاصل از مطالعه حاضر با  یجنتا ).1(جدول شماره  دارد
 مغایرت و همکاران یعلو و و همکاران یبیمس مطالعه
و  و همکاران یوسفی ز جملهمطالعات ا یربا سا یول ،داشت
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تنیهج یگری: 
 زا هعلاطم نیا رد552  دروم مرس هنومن 
 و تفرگ رارق شیامزآ11 یتنآ یاراد هنومن  یداب 
 دض ریاس اب هسیاقم رد نیا هک دوب سیزایراکوسکوت
یم و تسا هتشاد شهاک تاعلاطم  ءاقترا رگنایب دناوت
تشادهب حطس گس و گس اب رتمک سامت و   و ناناس
 هعلاطم اب هدش ماجنا هعلاطم عون رد فلاتخا ای 
 دوجو لاح نیا اب .دشاب رضاح2% یتنآ  یداب 
 لاحمراهچ هعماج یداع دارفا رد سیزایراکوسکوت دض
 ،یرامیب نیا هب رتشیب هجوت تیمها یرایتخب و 
به ای و دنراد گس اب سامت هک یناسک نیب رد صوصخ
م رد راک هب لوغشم یزرواشک و یرادماد لغاش 
یم یم ار دنشاب  ًاتیاهن .دبلط  کشزپ ناراکمه هب هیصوت
نیا لافطا صصختم و ناوج  تیئور ماگنه هک
 لااب نویساتنمیدس ای و لااب دیفس لوبلگ ،لااب یلیفونیزوئا
دنشاب هتشاد رظن دم ار یرامیب نیا ،دوخ صیخشت رد. 
 
رکشت نادردق وی: 
لاقم نیاهرامش حرط زا هتفرگ رب ه  
1393-01-07-2268  بوصم21/10/1393  هاگشناد
یم درکرهش یکشزپ مولع دشاب.  هک یناسک همه زا 
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Background and aims: Toxocariasis is clinical complications, which is generally due to the 
establishment of the second group stage larvae of nematodes of animal and exist in the tissues 
of the human body. By eating the parasite larva, human will suffer from various forms of larva 
migrans including visceral larva migrans, ocular larva migrans, cerebral larva migrans and 
covert toxocariasis, the study conducted to determine Toxocara canis infection in children  
2-14 years old of Chaharmahal and Bakhtiari Province in 2014. 
Methods: The current study is a cross-sectional research and 552 samples of children 2-14 
years old in Chaharmahal and Bakhtiari were selected by quota Non-random sampling. Serum 
samples were examined to Toxocara canis antibodies using ELISA method. The data were 
analyzed using Chi-Square and Mann Whithney test by SPSS. 
Results: 294 boys and 230 girls were sampled, 321 (58.2%) were from city and the rest were from 
the village. Of 552 samples, 11 (2%) showed toxocariasis infection. There is a significant 
relationship between Toxocara canis infection and fathers' job (P=0.006), relation to dogs 
(P<0.001), and the eosinophil amount (P<0.001). But there was no significant relationship between 
Toxocara canis infection and sex, residential city, and residential place (urban or rural). 
Conclusion: 2% of antibody anti-Toxocara canis showed the importance of attends to parasitic 
infection in the community and in this regard, it would be increased awareness in the 
population about the danger of parasitic infection and anthelminthic treatment of dogs by 
veterinarians and control stray dogs. 
 
Keywords: Seroepidemiology, Toxocariasis, Toxocara canis, ELISA. 
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